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ONSOZ

Temporomandibular eklem disfonksiyonlu hastalarda 20 yas dis ¢ekimi cerrahisinde
iki farklt c¢ekim protokoliiniin eklem disfonksiyonlar1 iizerine olan etkisinin
arastirilmasi konulu bu ¢alismanin sonuglarina gore; eklem problemi olan hastalarda
semptomatik alt ve iist gomiilii 20 yas dis ¢ekimi planlaniyor ise; bu dislerin ¢ekimin
eklem problemini daha da arttirmamak amaciyla ayr1 seanslara boliinerek ve eklem
dinlendirilerek yapilmasinin daha faydali olacagi goriisii ortaya konmustur. Bu
calisma siiresi boyunca;

Doktora egitimim ve tez ¢alismamin her agamasi boyunca yanimda olan, destegini
esirgemeyen, bilgi birikimi ile kendisinden ¢ok sey 6grendigim, bana hep bir anne
sevkatiyle yaklasan, sevgisini ve sicakligini hep hissettigim benim i¢in ¢ok degerli
olan danigman hocam Prof. Dr. Mine Cambazoglu'na,

Doktora egitimimin basindan beri ¢ok seyimi paylastigim, kendinden cok sey
O0grendigim, bana hep onu tanidigim i¢in ne kadar sansh oldugumu hissettiren canim
ablam Dog. Dr. Aysegiil Mine Tiiziiner Onciil'e,

Doktora hayatimin basinda elimden tutan, bana yol gosteren degerleri kidemlilerim
Dog. Dr. Cem Ungér, Dr. Timur Songiir, Dr. Serkan Dadakoglu'na

Tim lisans ve lisans iistli egitimim boyunca maddi, manevi destekleriyle yanimda
olan, hayatimda olduklar1 i¢in her giin slikrettigim canim ailem ablam Dog. Dr. Mine
Kadioglu Duman, babam Fahrettin Kadioglu ve annem Meral Kadioglu'na sonsuz
tesekkiirlerimi bir borg bilirim.
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1. GIRiS

“GOmiilii 20 yas disleri” ve “Temporomandibular eklem rahatsizliklar1” (TMD) her

ikisi de toplumda siklikla karsimiza ¢ikan ve yagsam kalitesini etkileyen sorunlardir.

Gomiilii 20 yas dislerinin Tirk populasyonunda goriilme orani %54.1 olarak
belirtilmistir. Kadin ve erkek populasyonu olarak 2 grup arasinda belirgin bir fark
bulunamamistir (Topkara, 2013). Alt gdmiilii 20 yas disleri tim gomiilii yirmi yas
disleri arasinda en yiiksek gomiiliiliik oranina sahip dislerdir (Peterson, 1992; Fonseca,
2000). 3. molar disler ortalama 20 yasinda siirmekle beraber bazi hastalarda 25 yasini
bulabilmektedir.

Eklund ve Pittman' in 2001 yilinda yapmis olduklari calismada 20 yas dislerinin daimi
disler arasinda en ¢ok ¢ekimi yapilan disler olduklarin1 ve bunlarin  ¢ekimlerinin

siklikla adolesan donemde yapildigina dikkat ¢ekmislerdir.

Ust iiste ortiisen birtakim durumlar1 kapsayan Temporomandibuler Eklem (TME)
rahatsizliklarmin ise; Tiirk populasyonunda goriilme oraninin yaklasik olarak %31
oldugu belirtilmektedir (Nekora-Azak, 2006). Literatirde Temporomandibular eklem
rahatsizliklarinin epidemiyolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda Temporomandibular
eklem rahatsizliklarin kadinlarda erkeklere oranla daha fazla goriildiigii ve en sik
olarak 20-40 yaslar1 arasindaki donemlerde ortaya ciktig1 belirtilmektedir (Dworkin
ve ark., 1990; Truelove ve ark.., 1992; Koidis ve ark., 1993; De Kanter ve ark., 1993;
Bas, 2007).

Temporomandibular eklem rahatsizliklar1 ve gomiilii 20 yas disleri ile bunlarin
goriilme sikligi, gorildigl yas aralifi, anatomik yakinlik ve semptomlart dikkate
alindiginda aslinda farkli olan bu iki durum birbiriyle karigabilmekte veya kisilerde

ayni anda goriilebilmektedir.



1.1. Gomiilii 20 yas Dislerinin siniflandirilmasi

Gomiililugiin cerrahi zorlugunun degerlendirilmesine yardimecir olmak amaciyla

bir¢ok siniflama gelistirilmistir. Bu siniflamalardan birkag1 su sekildedir;

- GOmiilu disin agisina gore siniflandirma (Winter, 1926): Vertikal, meziyoanguler,

distoanguler, horizontal, bukkoanguler, linguloanguler, ters

Sekil 1.1. Vertikal Sekil 1.2. Meziyoanguler

Sekil 1.5. Bukkoanguler Sekil 1.6. Linguloanguler

Sekil 1.7. Ters
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GOmiili digin ramusun 6n kenar ile iliskisine gore siniflandirma (Pell ve Gregory,

1942): 3. molar disin siirebilmesi i¢in mandibula ramusun 6n kenart ile 2. molar disin

distalindeki mesafenin degerlendirildigi siniflandirmadir.

Klas I: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis arasinda

yeterli mesafenin oldugunu gdsteren pozisyondur.

Klas II: 3. molar disin siirebilmesi i¢in ramus anterior kenar1 ve 2. molar dis arasinda

yeterli mesafe disin meziyodistal boyutundan kisa oldugu pozisyondur.

Klas III: 3. molar dis tamamen veya ¢ogunlugu ramusun i¢inde yer aldig1 durumdur.

Sekil 1.8. Klas | Sekil 1.9. Klas 11 Sekil 1.10. Klas 111

1.2. Yirmi yas dis ¢ekimi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Kontrendikasyon yaratan durumlar disinda genel kural olarak tiim gomiili dislerin
cekimi gindeme gelmektedir. Eger dis gémiilii olarak birakilirsa bir ¢ok probleme

sebep olabilmektedir (Lysell ve ark., 1988, Nordenram ve ark., 1987).

AAOMS (Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi) 2012 yilinda
yayinladigr bildiride; semptomun olmamasi1 herhangi bir problemin olmadigini
gostermedigini, semptomuz dislerin zamanla pozisyon degistirebilecegini, disler her
ne kadar asemptomatik olsa da cesitli birgok bakteriyi barindirabilmesi sonucunda
belirli bir hastaliga veya sistemik bir rahatsizliga sebep olabileceginden
bahsedilmektedir.
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Gomiilii 20 yas dislerinin ¢ekimi, oral cerrahi pratiginde en sik uygulanan islem olup

genel kani siirme i¢in yer bulamayan biitiin 20 yas dislerinin hasta 25 yasina gelmeden

once c¢ekilmesi yonlndedir (Peterson, 1992; Chuang, 2006).

1.3. Temporomandibular Eklem Rahatsizhiklarinin Siniflandirilmasi

Temporpmandibuler eklem (TME) rahatsizliklar1 toplumlarda yaygin goriilen ve
insanlarin yasam kalitelerini olumsuz etkileyebilen problemlerdir (Nishimura ve ark.,

2002).

Oldukca kompleks bir yap1 olan mastikator sistem basit anlamda kemikler, kaslar,
ligamentler ve dislerden olugsmaktadir. Mastikator sistemin hareketi periferal sinir
sistemi, beyin ve beyin hiicreleri tarafindan diizenlenmektedir. Bu komponentlerden
herhangi birinde olusan bozukluk tim mastikator sistemi etkileyebilmektedir (Okeson,
2008).

Yapilan bir¢ok smiflamanin ardindan Welden Bell (1986)'in gelistirdigi ve Okeson
(1997) tarafindan modifiye edilen siniflama, Amerikan Orofasiyal Agr1 Akademisi ile
Uluslararas1 Bas Agrist Dernegi'nin birkag diizeltmesi ile kabul edilmis olup

gecerliligini halen korumaktadir (Okeson, 2008).

Temporomandibuler Rahatsizhiklar Siniflamasi: (Okeson 1996)

1. Cigneme Kas1 Rahatsizliklari

a) Reaksiyonel kas kasilmasi
b) Lokal kas agrisi

¢) Miyospazm

d) Miyozit



2. Temporomandibular eklem rahatsizliklar

a) Kondil-disk kompleks bozukluklari

1. Disk deplasmanlari
ii. Reduksiyonlu disk dislokasyonu

iii. Reduksiyonsuz disk dislokasyonu

b) Eklem yiizeylerinin yapisal bozukluklar

- Sekil sapmalari

i. Disk

ii. Kondil

iii. Fossa

- Adhezyonlar

i. Kondil-disk adezyonu
ii. Disk-fossa adezyonu
- Subliiksasyon

- Spontan disloksyon

¢) Temporomandibular eklemin iltihapsal rahatsizliklar

- Sinovyit

- Kapsulit

- Retrodiskit

- Artrit

I. Osteoartrit

ii. Osteoartroz

iii. Poliartrit

d) Ilgili yapilarm iltihapsal rahatsizliklari
i. Temporal tendonit

ii. Stylomandibular ligamanin iltihab1



3. Kronik mandibular hipomobilite

a) Ankiloz

b) Fibréz

c) Kemiksel

d) Kas kasilmasi
- Miyostatik

- Koronoid engellenmesi

4. Blyume Bozukluklari

a) Konjenital ve gelisimsel kemik bozukluklar1
I. Agenezi

- Hipoplazi

- Neoplazi

b) Konjenital ve gelisimsel kas bozukluklari

I. Hipotrofi

ii. Hipertrofi

iii. Neoplazi

Bunun yaninda internal diizensizliklerin tanimlanmasinda en yaygin kullanilan
siiflandirma 1989 yilinda Wilkes tarafindan hazirlanmistir (Wilkes, 1989). Wilkes

siniflamasi 5 evreden olusmaktadir (Cizelge 1.1).



Cizelge 1.1. Wilkes siniflamasi

DoOnem

Ozellikleri

I erken

1.
2.
3.

Agr1 veya cene hareketlerinde kisitlanma yok
Cigneme sirasinda veya sonrasinda respirokal klik
Goriintiilemede diskin hafif anterior deplasmani

Il erken/ara

1.
. Hafif veya orta siddette agri, eklemde hassasiyet
. Goriintiilemede diskin pozisyonunda degisiklik

W

Respirokal klik sesi, periyodik klitlenme

Il ara

AW N =

. Sik sik agr1 olugsmasi, eklemde hassasiyet

. Zaman zaman olusan ve devam eden kilitlenme

. Cene hareketlerinde kisitlanma

. Diskin pozisyonunda degisiklik, goriintiillemede diskte deformasyon, adezyonlar

IV ara/geg

AN O &~ W N —

. Kronik agri, zaman zaman siddetli agr1 olusmasi
. Cene hareketlerinde kisitlanma

. Diskin pozisyonunda ve seklinde degisiklik

. Sert dokuda degisiklikler

. Gortintiilemede kondilin seklinde degisiklik

. Cok sayida adezyon

V ge¢

g b~ W N =

. Zaman zaman agr1 olusmasi

. Cene hareketlerinin kronik sekilde kisitlanmasi

. Krepitasyon

. Diskin anteriora deplasmani, morfolojisinde degisiklik, perforasyon
. Anatomik olarak buyiik deformasyon

1.4. Temporomandibular Eklem Rahatsizhklarinda Ortaya Cikabilecek

Problemler

Temporomandibuler eklem rahatsizliklarinda ortaya ¢ikan major semptomlar agr1 ve

disfonksiyondur. Temporomandibuler eklem disfonksiyonu kendi icerisinde ses ve

kisitlanma olarak 2 tipe ayrilabilir. TME' nin fiziki muayenesinde bu semptomlar

mutlaka degerlendirilmelidir (Okeson, 2008).

Eklem sesleri 'klik' ya da 'krepitasyon' olarak siniflandirilir. Eger nispeten daha yiiksek

seste ¢ikarsa bu durum 'pop' olarak adlandirilir.




1.4.1. Kliking sesi (clicking)

Temporomandibular eklem klik sesi; eklem bdlgesinden gelen catlama ve ya kirilma
seklinde duyulan sestir. Epidemiyolojik ¢alismalar klik sesinin goriilme sikliginin
populasyonun %14- %44 arasinda oldugunu ve kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla

goriildiigiinii belirtmektedir (Isberg, 2001).

Genellikle eklem fonksiyonlarmin bozuklugunun bir gostergesi olan kliking sesi
rediksiyonlu disk deplasmani, eklem yiizeylerindeki yumusak dokularin zedelenmesi,
hipermobilite ve eklem i¢i sivi azalmasi durumlarinda da ortaya cikabilmektedir

(Isberg, 2001).

1.4.2. Krepitasyon

Krepitasyon ¢ok sayida karmasik kitirti seklindeki ses olarak tarif edilmektedir.
Temporomandibular eklem krepitasyon sesi tek basina disk deplasmam ile ilgili
olmayip bunun yaninda osteoartrosis ve disk perforasyonunu i¢inde bulunduran
asinma ve kazinma seklinde duyulan sestir. Krepitasyon sesi romatoid artrit ve sinovial

kondromatosisde de duyulabilir (Isberg, 2001).

1.4.3. Hipermobilite

Hipermobilite ya da subluksasyon kondil ve diskin artikiiler eminensi tamamen
atlayarak Oniine hareket ettigi klinik durum olarak ifade edilir (Isberg, 2001). Patolojik
bir durum olmayip; fossadaki anatomik varyasyonu yansitir. Baz1 anatomik 6zellikler
subliiksasyon olusumunu belirleyebilmektedir. Artikiiler eminensi dik, kisa olan
kisilerde subliiksasyon goriilme ihtimali fazladir. Bu durumun goriildiigii hastalarda
olay agz1 agma sirasinda eklemin ¢ikmasi olarak agiklanir. Bu durum klinikte hastaya
agzin1 maksimum agtirilarak gozlemlenir. Subliiksasyonlu bireylerde klinik olarak
kulak 6niinde maksimum agiklikta ¢ukurluk izlenir. Genellikle agrisiz olan bu klinik

durum tekrarlayabilir (Okeson, 2008).



1.4.4. Agn

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda en sik goriilen semptomlardan biri
ozellikle ¢igneme kaslarinda, kulak 6n bolgesinde ve TME bolgesinde goriilen lokalize
agridir. Agrili duruma siklikla mandibula hareketlerinde sinirlilik, asimetri ve TME

sesleri eslik eder (Yap ve ark., 2002).

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda kas agrist siklikla ¢igneme kaslarinda
artan aktiviteye bagli olarak gelismektedir. Kontraksiyonlarin siiresi ve sayisi artarsa
kas dokusunun fizyolojik ihtiyaglar1 da artar. Artan kas tonusu veya hiperaktivitesi
sonucu kas dokularina gelen kan akimi azalir ve bu durumda hiicre fonksiyonlari i¢in
gerekli materyallerin girisi azalirken, metabolik artiklar birikir. Bu metabolik tirtinlerin,
agriya neden oldugu diistiniilmektedir. Erken sathada kas fonksiyonu sirasinda goriilen
agriya miyalji ad1 verilir. Eger hiperaktivite devam ederse, miyalji uzun siirer, sonucta

agr1 mandibula fonksiyonunu sinirlayacak siddete ulasabilir.

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinda bas agris1 da gorilebilir, bu genellikle
temporal bolgede lokalizedir, siklikla sabah kalkinca baslar ve giin i¢cinde azalir (Gray
ve ark., 1990). Bir ¢ok calismada bas agrisinin eklem rahatsizliklarinin ortak
semptomu oldugu bildirilmistir (Cacchiotti ve ark., 1991; Haley ve ark., 1993) ve
eklem rahatsizliklarinin tedavi edilmesi sonucu bas agrisinda 6nemli bir diisiis oldugu

gosterilmistir (Haley ve ark., 1993; Vallon ve ark., 1995).

Temporomandibular eklem rahatsizliklar1 kulak semptomlarina da yol acgabilir.
Temporal kemigin ince bir bdlgesi temporomandibular eklemi dis ve orta kulak
yolundan ayirir. Bu anatomik yakinlik nedeniyle hasta agriy1 ayirt etmekte giicliik
ceker. TME agris1 bildiren hastalarin %701 kulak rahatsizligindan bahseder, bu
hastalarin ¢ok azinda gergekten kulak problemi oldugu tespit edilmistir (Okeson,
1998). Yapilan caligmalarda Temporomandibular eklem problemi olan hastalarda
ozellikle tinnitus, kulak dolgunlugu ve vertigo varligi bildirilmistir (Rubinstein ve ark.,

1990; McNeill, 1997).
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1.5. Gomiilii Yirmi Yas Dislerinin Cekiminin Gerekliligi

Genel kural olarak tiim gomiilii disler kontrendike degilse ¢ekimi gerekmektedir. 3.
molar disler ortalama 20 yasinda siirmekle beraber bazi hastalarda 25 yasim
bulabilmektedir. Zaman gectikce hastanin yasindaki artigla beraber cerrahi ¢ekim
zorlagsmaktadir. Erken ¢ekim, postoperatif morbiditeyi azaltacak ve yara iyilesmesi
gecikmis ¢ekime oranla daha iyi olacaktir (Bruce ve ark. 1980). Geng hastalar
operasyonu daha iyi tolere etmekte ve daha hizli iyilesme gostermektedir. Dislerin en
uygun ¢ekim zamani koklerin apikal 1/3’i gelistikten sonra apikal 2/3°1 gelisimi
tamamlanmadan yaklasik 17-20 yas aras1 ¢ekiminde yarar oldugu belirtilmistir (Hupp
2005). Eger dis gomiilii olarak birakilirsa birgok probleme sebep olabilmektedir
(Lysell ve ark. 1988, Nordenram ve ark. 1987).

Olusabilecek baslica problemler séyle siralanmaktadir:

e Komsu diste periodontal hasarin meydana gelmesi

e Komsu diste dental kariesin meydana gelmesi

e Perikronit olusumu

e Komsu disin kok rezorbsiyonu

e Odontojenik kist ve tiimor olusumu

e Cenelere yayilan agr1 olusumu

e Cene fraktlrl

e Ortodontik tedaviyi ve ortognatik cerrahiyi engellemesi

e Dental protez kullanimini engellemesi

1.6. Temporomandibular Eklem Rahatsizliklarinin Tedavisinin Gerekliligi

Secilecek tedavi protokoliinde maliyet, invaziv olma orani, olas1 komplikasyonlar ve
riskler gibi kriterler degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme sonucu durum esit ise, en

az invaziv olan prosediiriin en ideal olan1 oldugu bildirilmistir (Frost ve Kendell, 1999).



11
Temporomandibular eklem rahatsizliklarin tedavilerini konservatif ve cerrahi olmak

tizere 2 gruba ayirmak miimkiindiir. Konservatif tedavi yontemleri hasta egitimi, diyet
duzenlenmesi, splint tedavisi, fizik ve farmakolojik tedavi olarak gosterilebilir.
Cerrahi tedaviler ise agik eklem cerrahisi, sodyum hyaluranat enjeksiyonu ve
artroskopi gibi girisimsel islemler olarak sayilabilmektedir. Artrosentez literatiirde
genellikle cerrahi yontemler arasinda yer alsa da minimal invaziv olma 6zelligi ile bu

yontemlerden ayrilmaktadir.

20 yas dislerinin ve temporomandibular eklem rahatsizliklarinin yaratmis olduklar
agn sikayeti anatomik olarak yakin bélgeler olduklari i¢in hastalarda ayni anda
goriilebilmektedir. Ya da muayene sirasinda bu iki problemin yaratacagi agr1 bolgesi
siklikla karisabilmektedir. Cene bolgesine ve kulaga yayilan agrilar her iki

rahatsizlikta goriilebilmektedir.

Huang ve ark. 2006 yilinda yapmis olduklar1 ¢calismada 20 yas dis ¢ekimi yapilan
hastalarda c¢ekimi takiben ilk 3 yil igerisinde temporomandibular eklem

rahatsizliklariin olustugunu belirtmislerdir.

2008 yilinda ise Huang ve ark. yapmis olduklar1 bagka bir ¢alismada 20 yas dis ¢ekimi
yapilan bireylerde eklem rahatsizliginin olugma riskinin yaslar1 21 ve 21'den kiiciik

olan bireylerde daha fazla oldugunu belirtmislerdir.

Akhter ve ark. 2008 yilinda yapmis olduklari calismada 20 yas dis ¢ekiminin
temporomandibular eklem problemi ve 6zellikle kliking olusumunda hazirlayici

(predispozan) faktor oldugunu belirtmektedirler.

Literatiirde temporomandibular eklem rahatsizlig1 20 yas dislerinin cerrahi olarak
cekiminin yarattig1 bir komplikasyon olarak gosterilmektedir ve bu konuyla ilgili
farkli calismalar bulunmaktadir. Ancak; 20 yas dis ¢cekimi cerrahisi sonrast mevcut
olan eklem problemlerinin nasil etkilendigi konusunda herhangi bir ¢alisma

bulunmamaktadir. Bu tez ¢alismasi bu anlamda literatiirdeki ilk ¢alisma 6zelligini
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tagimaktadir.

Klinigimizde genel bir tedavi protokolii olarak temporomandibular eklem problemli
hastalarda tedavi 6ncesinde 20 yas dislerin ¢ekimleri yapilmakta ve eklem probleminin
tedavisine daha sonra baslanilmaktadir. Bunun yaninda klinigimizde gémiilii 20 yas
dis cekimleri biiyiilk oranda alt ve iist disler beraber olmak iizere ayni seansta

yapilmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci mevcut olan bir temporomandibular eklem rahatsizlig
durumunda 2 farkli gémiilii 20 yas dis ¢ekimi protokoliiniin bu eklem problemi iizerine

olan etkilerini aragtirmak ve klinik yaklasim konusunda bir standart belirleyebilmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali'na 2013-2014 yillar1 arasinda basvuran yaslart 16-40 arasinda degisen
hastalar dahil edilmistir. Cekim endikasyonu konan disler eklem rahatsizlig1 ile ayni
tarafta olup ve Pell ve Gregory simiflamasina gore Klas A, B, C tipi gomiilii alt ve tist
20 yas disleridir. Hastalarin 9'u erkek 51'i kadin olup; yaslar1 16 ile 31 (ortalama 21.35)

arasinda degismektedir.

Yukaridaki kriterler dikkate alinarak; TME disfonksiyonu olan 60 hastanin gomdilii 20
yas dis ¢ekimleri yapilmistir.

Calismaya koopere olamayan, sistemik viral, fungal veya bakteriyel enfeksiyon
goriilen, alkol ya da ila¢g bagimlilig1 bulunan, antibiyotik baskisi altindaki, sistemik
hastalik bakimindan cerrahi islemin kontrendike oldugu hastalar, TME ankilozu
nedeniyle agiz agikligi ¢ok kisithh olan ve hamile yada emzirme periyodundaki

denekler dahil edilmemistir.

Biitlin hastalar i¢in islemden 6nce “TME muayene formu” ile “Aydinlatilmis onam
formu” hazirlanmis olup, ¢alisma i¢in gerekli bilgiler kayit altina alinmistir (Ek 1, 2).
Power analizi yapilarak hasta sayis1 belirlendikten sonra denekler operasyondan énce
randomize olarak esit 2 gruba ayrilmistir. Grup 1 deki 30 hastanin 20 yas disleri alt ve
iist beraber olmak iizere ayni seansta, Grup 2 deki 30 hastanin 20 yas disleri ise 1 er
hafta ara verilerek 2 seans seklinde ¢ekilmistir. Her iki grupta da 0. glin ve 3. ayda

eklem bolgesindeki sikayetler degerlendirilmistir.

2.1. Cerrahi Yoéntem ve Uygulama

Dis c¢ekimleri standardizasyonu saglamak amaciyla ayni cerrah tarafindan ayni

teknikle yapilmustir.
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Lokal anestezik soliisyon olarak 1/100 000 epinefrin iceren % 2,5°luk Articain

(Ultracain D-S forte ampul, Sanofi Aventis) ile nervus alveolaris inferior blogu ve

destekleyici olarak bukkal anestezi yapilmistir.

Her iki grupta da, 15 no’lu bistiri ile yapilan horizontal ve bukkal rahatlatma
insizyonunu takiben mukoperiosteal iicgen flep kaldirilarak kemige ulasilmistir.
Kemik kaldirma islemi 20000 devir/dakika olacak sekilde ayarlanmis mikromotor
basligina takilan 1,6 mm ¢apli ¢elik rond frez yardimiyla serum fizyolojik irrigasyonu
altinda gerceklestirilmistir. Yeterli miktarda kemik kaldirilmasini takiben bein
elevatorii yardimiyla dis soketten ¢ikarilmistir. Cekim soketi kiirete edilip serum
fizyolojik ile iyice yikandiktan sonra kanama kontrolu yapilip mukoperiosteal flep 3-

0 ipek sutur ile primer olarak kapatilmistir.

Hastalarda postoperatif infeksiyon kontrolii saglamak amaciyla amoksisilin+klavunat
igeren antibiyotik ve klorheksidin glukonat igeren agiz gargarasi 2x1, 5 gun sire ile
verilirken analjezige gereksinim duyulmasi halinde alinmak iizere NSAID grubu
analjezik receteye dahil edilmis ve hastalara ilk 12 saat uygulamalar i¢in buz

verilmistir.

Hastalarin hepsinde postoperatif iyilesme sorunsuz bir sekilde gerceklesmistir. 1 hafta

sonra ¢ekim bolgesindeki suturlar alinmis ve gerekli pansumanlar yapilmaistir.

2.2. Verilerin Degerlendirilme Yontemleri

Hastalarin TME disfonksiyonlar1 maksimum agiz ag¢ikligi (MAA), lateral-protriiziv

hareketler ve eklem sikayetleri dlciilerek degerlendirilmistir.

MAA st ve alt genede bulunan 1. daimi keserlerin mezial koseleri arasindaki, lateral
hareketler sag ve sol ayr1 ayr1 olmak {izere maksimum lateral hareket sirasinda alt ve

ust 1. daimi keser dislerin orta noktalarinin arasindaki, protriiziv hareketler ise
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protriiziv hareket sirasinda alt ve tist keser dislerin insizal kenarlar1 arasinda mesafe

Olciilerek bulunmustur.

2.2.1. Viziel Analog Skala (VAS)

Eklem sikayetleri, 100 mm boyunda bir yatay ¢izgiden ibaret olan Viziel analog skala
(VAS) ile dlgiilmiistiir. Cizginin sol ucunda “Sikayet yok” veya “Sikayet tumuyle gecti”
ibaresi yer alirken sag ucunda ise “Dayanilmaz sikayet” veya “Sikayetlerde hi¢ azalma
yok” ibaresi yer alir. Hastaya ¢izgi Uzerinde, kendi sikayetini dogru sekilde yansitacak
bir noktayi isaretlemesi sOylenir. Milimetre olarak 6lgiilen bu uzaklik “puan” olarak
bildirilir. VAS ’1n agr1 ve sikayet siddeti 6l¢limiinde diger tek boyutlu 6lgeklere gore
daha duyarli ve giivenilir oldugu belirtilmektedir (Eti-Aslan 1998, 2002).

MAA, lateral ve protriziv hareketler ve eklem sikayetleri preoperatif (0. gin) ve

postoperatif (3. ay) olarak degerlendirilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi adina gereken onay Ankara Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Aragtirma Etik Kurulu'ndan alinmstir.

2.3. istatistiksel Degerlendirme Yontemi

Bu calismada elde edilecek veriler Lisansli SPSS 20.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. ~ Verilerin  normallik  testleri  sonucunda iki  gruplu
karsilagtirmalarda Student t testi ve/veya Mann-Whitney U testi, 3 ve daha fazla gruplu
karsilastirmalarda Anova ve/veya Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Zamana gore
degisimleri degerlendirmek i¢in ise bagimli gruplarda t testi ve/veya wilcoxen isaret
testi kullanilmistir. Verilerin 6lgme diizeyine gore degiskenler arasindaki iliskilere
korelasyon analizi veya ki-kare bagimlilik testleri kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi
olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin oldugu,

p>0,05 olmasi durumunda anlamli farkliligin olmadig: belirtilmistir.
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3. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 60 hastanin 51' i kadin (%385), 9' u erkek (%15) hastaydu.
Gruplardaki cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde ise Grup 1' de 30 hastanin 3' inii
(%10) erkek, 27" sini (%90) kadin; Grup 2' de 30 hastanin 6' sin1 (%20) erkek, 24' tinii
(%80) kadin hastalar olusturmaktaydi (Cizelge 3.1.).

Cizelge 3.1. Gruplar i¢inde ve genel toplamda cinsiyet dagilimi

Grup
Grup1 Grup 2 Toplam
n % n % N %
Kadin 27 90.00 24 80.00 51 85.00
Cinsiyet Erkek 3 10.00 6 20.00 9 15.00
Toplam 30 | 100.00 |30| 100.00 |60 | 100.00

Hastalarin yaslar1 16-31 arasinda degismekte olup, ortalama 21.35' tir. Gruplarin kendi
icinde yas degerleri incelendiginde ise; Grup 1' de 16-29 arasinda olup ortalama 21.93'
tir. Grup 2' de ise yas araligi 16-31 arasinda degismekte olup, ortalama 20.76 olarak

bulunmustur.

Calismada eklem bolgesindeki sikayetler degerlendirildiginde; hastalarin agri, ses,
agliz acmada zorluk, deviasyon ve hipermobiliteden rahatsizlik duyduklari tespit

edilmistir. Gruplara gore dagilim degerlendirildiginde ise;

Major sikayeti agri1 olan 22 hastanin (%36.67) 13" i (%43.33) alt ve {ist dislerin ayni
seansta ¢ekildigi 1. Grupta, 9' u (%30) ise alt ve iist dislerin 1 er hafta ara verilerek

cekildigi 2. Grupta yer almaktadir.

Major sikayeti ses olan 36 (%60) hastanin 15'i (%50) 1. grupta, 21'i (%70) ise 2. grupta

yer almaktadir.
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Bruksizm sikayeti ile bagvuran 10 (%16.67) hastanin 8'1 (%26.67) 1. grupta; 2' si

(%6.67) ise 2. grupta yer almakatadir.

Major sikayeti Agiz agmada zorluk olan 15 (%25) hastanin 7' si (%23.33) 1. grupta;
8'l (%26.67) ise 2. grupta bulunmaktadir.

3 (%S5) hastanin ise major olarak deviasyon sikayeti bulunmaktadir. Bu hastalarin 1'i
(%3.33) 1. grupta; 2' si (%6.67) ise 2. grupta bulunmaktadir.

Hastanin 1' inde (%3.33) major sikayet olarak hipermobilite goriilmistiir. Bu hasta 1.

gruptaki hastalar i¢inde yer almaktadir (Cizelge 3.2.).

Belirtilen problemleri bulunan bu hastalardan 10 (%16.67) tanesinde ayni zamanda
bruksizm de oldugu tespit edilmistir. Bu 10 hastanin 2’si (%6.67) 1. grupta; 8’i
(%26.67) 2. grupta yer almaktadir.

Cizelge 3.2. Gruplar icinde ve genel toplamda eklem sikayetlerinin dagilimlari

Grup
Grup 1 Grup 2 Toplam
n % n % n %
Yok 17 56.67 21 70.00 38 63.33
Agr Var 13 43.33 9 30.00 22 36.67
Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
Yok 15 50.00 9 30.00 24 40.00
Ses Var 15 50.00 21 70.00 36 60.00
Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
Yok 22 73.33 28 93.33 50 83.33
Bruksizm Var 2 6.67 8 26.67 10 16.67
Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
5 Yok 23 76.67 22 73.33 45 75.00
Aglzzoiflj‘l‘(ada Var 7| 2333 | 8| 2667 |15| 25.00
Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
Yok 29 96.67 28 93.33 57 95.00
Var 1 3.33 2 6.67 3 5.00
Deviasyon Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
Hipermobilite | Yok 29 96.67 30 | 100.00 |59 98.33
Var 1 3.33 0 0.00 1 1.67
Toplam 30| 100.00 |30 | 100.00 |60 | 100.00
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3.1. Hastalarmm 0. giin ve 3. aydaki eklem sikayetleri, MAA, lateral-protruziv

hareketlerinin degerlendirilmesi

Her iki grupta da eklem sikayetlerinin (VAS), MAA, lateral ve protruziv hareketlerin

0. giin ve 3. aydaki degerlerinin ortalamalari su sekildedir:

Her iki grupta da sikayetlerin VAS degerlendirmesi sonucunda; 0. gun ile 3. ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik vardir. 3. ayda ortalama degerin
belirgin olarak azaldigi goOriilmiistir. Bu azalmanm, 2 grup arasinda

karsilastirildiginda ise 2. Grupta daha anlamli oldugu goriilmektedir.

Her iki grupta da maksimum agiz agikliginin 0. giin ve 3. ay Olciimleri
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir
(p>0.05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte; 1. Grup hastalarda 3. ay
6l¢tim degerleri daha yiiksek iken; 2. Grup hastalarda 0. giin 6l¢ciimleri daha yuksektir.

Her iki grupta da lateral hareket degerleri 0. giin ve 3. ay 6l¢timleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlaml1 derecede farklilik goriilmemektedir (p>0.05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte; 1. Grup hastalarda 3. ay lateral hareket dl¢timleri

daha yiiksek iken, 2. Grup hastalarda 0. giin ve 3. ay 6l¢iim degerleri ortalamasi aynidir.

Her iki grupta da protriiziv hareket degerleri 0O.gliin ve 3. ay Olglimleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriillmemekle
(p>0.05) birlikte; her iki grupta da 3. ay protriziv hareket 0lcim degerleri daha
yuksektir (Cizelge 3.3. ve Cizelge3.4.).
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Cizelge 3.3. 1. Grup hastalarin agiz agikligi, lateral ve protriiziv hareketler ve eklem sikayetleri (VAS)

degerlendirmesi
Wilcoxon Sign
Grup 1 Test ’
n | Mean | Median Min Max SS z p
Eklem sikayetleri 30 | 5243 | 5000 | 18.00 | 100.00 | 23.68
(0. guin)
Eklem sikayetleri
3. ay) 30 39.13 37.50 10.00 78.00 19.97 3186 0.001
Max. Agiz Agikligt | 3 | 4900 | 4000 | 2200 | 5800 | 7.77
(0. guin)
Max. Agiz Agiklig
3. ay) 30 | 40.83 41.00 25.00 50.00 6.20 -0.679 0.497
Sola Lateral Hareket 30 6.63 6.50 200 11.00 292
(0. giin) . . . . .
Sola Lateral Hareket
3. ay) 30 7.00 7.00 3.00 11.00 2.35 -0.996 0.319
Saga Lateral Hareket | 55 | 700 | 700 | 300 | 1400 | 244
(0. giin) . . . . )
Saga Lateral Hareket
3. ay) - 30 7.77 8.00 3.00 12.00 2.05 -0.377 0.706
Protruziv Hareket | 4 | 575 | 300 | 100 | 700 | 155
(0. guin)
Protruziv Hareket
3. ay) 30 3.00 3.00 1.00 6.00 1.39 -1.406 0.160

Cizelge 3.4. 2. Grup hastalarin agiz ac¢ikligi, lateral ve protriiziv hareketler ve eklem sikdyet (VAS)

degerlendirmesi
Wilcoxon Sign
Grup 2 Test ’
n Mean | Median | Min Max SS z
Eklem sikayetleri 30 | 4220 | 40.00 | 15.00 | 100.00 | 20.78
(0. giin)
Eklem sikayetleri
3. ay) 30 28.83 20.00 0.00 82.00 21.44 3733 0.000
Max. Agiz Agkligt | 55 | 4367 | 4250 | 2800 | 60.00 | 836
(0. giin)
Max. Agiz Agikligt
(3. ay) 30 42.87 43.00 21.00 58.00 8.32 -0.261 0.794
Sola Lateral Hareket 30 753 8.00 300 16.00 290
(0. giin) ) ) ) ) )
Sola Lateral Hareket
3. ay) 30 7.47 7.00 3.00 16.00 2.91 -0.246 0805
Saga Lateral Hareket | 50\ 755 | 700 | 300 | 1300 | 273
(0. giin) ) ) ) ) )
Saga Lateral Hareket
3. ay) . 30 7.53 8.00 3.00 13.00 2.92 -0.176 0.860
Protruziv Hareket | 5 | 387 | 400 | 1.00 | 1000 | 1.91
(0. giin)
Protruziv Hareket
3. ay) 30 4,03 4.00 2.00 10.00 1.73 1155 0248
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3.2. Tum Olguim Degerlerinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Her iki grubun 0. gin 3. aydaki eklem sikayetleri (VAS) ortalamalarinin

karsilastirilmasi su sekildedir;

1. grupta 0. giin sikayetlerin (VAS) ortalamas1 52.43 iken; 3. aydaki 39.13' tiir.

2. grupta 0. giin sikayetlerin (VAS) ortalama degeri 42.20 iken; 3. ayda ortalama deger
28.83 olarak ol¢iilmiistiir (Cizelge 3.5).

Gruplar kiyaslandiginda eklem sikayetleri (VAS) agisindan istatistiksel olarak anlamli
derecede farklilik goriilmektedir (p>0.05). Sikayetlerin 0. giin ile 3. ay arasindaki

degisimi 2. grupta istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Hastalarin 0. giin ve 3. aydaki sikayet degerlerinin ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median| Min Max SS (S)lll::l U p

Eklem |[Grupl 30 | 52.43 | 50.00 | 18.00 | 100.00 | 23.68 | 34.13
sikayetleri | Grup 2 30 | 42.20 | 40.00 | 15.00 | 100.00 | 20.78 | 26.87
(0.glin) |Toplam | 60 | 47.32 | 46.00 | 15.00 | 100.00 | 22.68 341 |0.103
Eklem |[Grupl 30 | 39.13 | 37.50 | 10.00 | 78.00 | 19.97 | 35.28
sikayetleri | Grup 2 30 | 28.83 | 20.00 | 0.00 82.00 | 21.44 | 25.72
(3.ay) |[Toplam | 60 | 33.98 | 30.00 | 0.00 82.00 | 21.19 306.5 | 0.033

Hastalarin dis ¢ekimleri 6ncesi (0. giin) ve sonrasi (3. ay) ol¢limlerde maksimum agiz

acikligr 6l¢iimleri karsilagtirllmistir ve sonuglart su sekildedir;
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Cizelge 3.6. Hastalarin 0. giin ve 3. aydaki MAA degerleri ortalamalarinin kargilagtirilmasi
Grup Mann Whitney U Testi
n |Mean| Median | Min Max SS |SwraOrt.| U P
Mak. |Grupl | 30 [40.20| 40.00 22.00 | 58.00 7.77 27.23
Agiz Grup2 | 30 |43.67| 4250 28.00 | 60.00 8.36 33.77
Acikhigl
(0. giin) | Toplam 60 | 41.93 | 40.00 22.00 | 60.00 8.19 352 | 0146
Mak. |[Grupl | 30 |40.83| 41.00 25.00 | 50.00 6.20 28.03
Agiz Grup2 | 30 | 42.87| 43.00 21.00 | 58.00 8.32 32.97
Acikhigl
3.ay) |Toplam 60 | 41.85| 42.00 21.00 | 58.00 7.35 376 | 0271

1. Grup hastalarin 0. giinde 6l¢iilen maksimum agiz acikligi degerleri ortalamasi 40.20

mm iken, 3. ayda Olciilen 40.83 mm’dir. 1. grupta istatistiksel olarak anlamli derecede

fark goriilmemistir.

2. Grupta 0. gilinde olgiilen maksimum agiz agiklig1 degerleri ortalamasi 43.67 mm

iken, 3. aydaki 42.87 mm’dir.

2. grupta da istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber 3. ay 6l¢iim degerlerinin

daha az oldugu goriilmektedir.

Hastalarin dis ¢ekimi Oncesi ve sonrasi lateral hareket Olglim degerlerinin

karsilastirilmasindaki sonuglar su sekildedir;

1. Grup hastalarda 0. giinde 6l¢tlen sola lateral hareketin ortalamasi 6.63 mm ve 3.

aydaki 7.0 mm olarak olgtilmiistiir.

2. Grupta 0. giinde Olgiilen sola lateral hareket degerleri ortalamast 7.53 mm, ve 3.

aydaki ise 7.47 mm olarak 6l¢iilmiistiir.

1. Grupta 0. glinde Ol¢iilen saga lateral hareket degerleri ortalamasi 7.80 mm, 3. aydaki

ise 7.77 mm olarak ol¢iilmiistiir.
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2. Grupta 0. glinde 6l¢iilen saga lateral hareket degerleri ortalamasi 7.53 mm, 3. aydaki

ise 7.53 mm olarak 6l¢tilmistiir (Cizelge 3.7.).

Cizelge 3.7. Hastalarm 0. giin ve 3. aydaki sola ve saga lateral hareket degerleri ortalamalarinin

karsilagtiritlmasi
Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max SS Sira Ort. U P
Sola Grupl 30 | 6.63 6.50 2.00 11.00 2.92 28.45
Lateral |Grup2 | 30 | 7.53 8.00 3.00 16.00 2.90 32.55
Hareket
(0. gn) | Toplam 60 | 7.08 7.00 2.00 16.00 2.92 3885 | 0.358
Sola Grupl 30 | 7.00 7.00 3.00 11.00 2.35 30.02
Lateral |[Grup2 | 30 | 7.47 7.00 3.00 16.00 2.91 30.98
Hareket
3. ay) Toplam 60 | 7.23 7.00 3.00 16.00 2.63 4355 | 0.829
Saga Grupl 30 | 7.80 7.00 3.00 14.00 2.44 31.58
Lateral |Grup2 | 30 | 7.53 7.00 3.00 13.00 2.73 29.42
Hareket
(0.gin) | Toplam 60 | 7.67 7.00 3.00 14.00 2.57 4175 | 0.628
Saga Grupl 30 | 7.77 8.00 3.00 12.00 2.05 31.37
Lateral |[Grup2 | 30 | 7.53 8.00 3.00 13.00 2.92 29.63
Hareket
3. ay) Toplam 60 | 7.65 8.00 3.00 13.00 2.50 424 0698

Hastalarin dis ¢ekimi Oncesi ve sonrasi Olgiilen lateral hareket Olciim degerleri

karsilastirilmistir ve sonuglari su sekildedir;

1. Grupta 0. giinde protruziv hareket ortalamasi1 2.73 mm, 3. ayda 3.00 mm' dir.

2. Grupta ise 0. giinde protruziv hareket ortalamasi 3.87 mm, 3. ayda ise 4.03 mm' dir.

Her iki grupta da 0. giin ve 3. aydaki degisimler istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Cizelge 3.8.).

Cizelge 3.8. Hastalarin 0. giin ve 3. aydaki protruziv hareket degerleri ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup Mann Whitney U Testi
n | Mean | Median Min Max SS Sira Ort. U P
Protruziv |Grupl 30 | 2.73 3.00 1.00 7.00 1.55 24.98
Hareket |[Grup2 | 30 | 3.87 4.00 1.00 10.00 1.91 36.02
(0.gin) |Toplam | 60 | 3.30 3.00 1.00 10.00 1.82 284.5 | 0.013
Protruziv |Grupl 30 | 3.00 3.00 1.00 6.00 1.39 25.22
Hareket |[Grup2 | 30 | 4.03 4.00 2.00 10.00 1.73 35.78
(3.ay) |Toplam | 60 | 3.52 3.50 1.00 10.00 1.64 2915 | 0.016
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3.4. Tim Olgiilen Degerlerinin 0. Giin ve 3. Aydaki Degisimlerinin Gruplar

Arasinda Karsilastirilmasi

1. ve 2. ¢alisma gruplan arasinda dis ¢ekimi yapilmadan 6nceki eklem sikayetleri ve
3. ayin sonundaki sikayetleri degisimi, maksimum agiz acikligi degerleri degisimi,
sola ve saga lateral hareket degisimi ve protruziv hareket degerleri degisimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmemektedir(p>0.05) (Cizelge 3.9.).

Cizelge 3.9. Hastalarin 0. giin ve 3. aydaki eklem sikayetleri (VAS), MAA, lateral-protruziv hareket
degisimlerinin karsilastirilmasi

Grup Mann Whitney U testi

n | Mean | Median Min Max SS SiraOrt. | U p
Eklem Grup 1 30 | 13.30 14.00 -27.00 | 60.00 | 19.82 31.17
sikiyetleri | Grup 2 30 | 13.37 10.00 -20.00 | 90.00 | 19.11 29.83
degisimi | Toplam 60 | 13.33 11.50 -27.00 | 90.00 | 19.30 430 | 0.767
Max agiz |[Grup 1 30 | 0.63 0.00 -19.00 | 13.00 | 5.64 28.50
acikhig Grup 2 30 | -0.80 0.00 -10.00 | 17.00 | 5.38 32.50

degerleri
desisimi | Toplam | 8| 008 | 000 | -19.00 | 17.00 | 551 290 | 0.360
Sola Lateral [Grup 1| 30 | -037 | 000 | 500 | 2.00 | 175 | 29.90
hareket |Grup2 | 30 | 0.07 | 000 | -400 | 3.00 | 170 | 3110
degerleri
degisimi |Toplam | 60| 015 | 000 1 -500 | 300 | 173 432 | 0.777
Saga Lateral |Grup 1 | 30 | 003 | 000 | 400 | 2.00 | 1.35 | 3147
hareket |Grup2 | 30 | 0.00 | 000 | 200 | 2.00 | 087 | 2953
degerleri
degisimi | Toplam | 80| 002 | 000 | -400 | 200 | 113 421 | 05619
protruziv |Grupl | 30 | 027 | 000 | -300 | 300 | 1.08 | 29.80

Hareket |Grup2 |30 | -0.17 0.00 -2.00 | 2.00 | 0.75 31.20

degerleri

dezisimi | Toplam |60 | 022 | 0.00 | -3.00 | 3.00 | 0.92 429 | 0.706

Istatistiksel olarak anlamh olmamakla birlikte;

e Hastalarin sikayetleri 2. grup hastalarda daha yiiksek oranla azalmistir.

e Maksimum agiz acikligi degerleri 1. grup hastalarda ortalama alindiginda azalmistir;
2. grup hastalarda ise artmustir.

e Sola lateral hareket degerleri degisimi 1. grup hastalarda azalirken, 2. gruptaki
hastalarda artmustir.

e Saga lateral hareket degerleri 1. grup hastalarda daha fazla artmistir.

e Protruziv hareket degerleri ortalamasi her iki grupta da artmistir ancak; 2. Grup

hastalarda daha fazla artmistir.
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4. TARTISMA

“Gomiilii 20 yas digleri” ve “Temporomandibular eklem rahatsizliklar1” her ikisi de

toplumda siklikla karsimiza ¢ikan ve yasam kalitesini etkileyen sorunlardir.

Alt gomiili 20 yas disleri tiim gomiilii disler arasinda en yiiksek gomiiliiliik oranina
sahip dislerdir (Peterson 1997, Fonseca, 2001). 3. molar disler ortalama 20 yasinda

stirmekle beraber bazi hastalarda 25 yasin1 bulabilmektedir.

Literatiirde Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin epidemiyolojisi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda Temporomandibular rahatsizliklarin kadinlarda erkeklere oranla
daha fazla goriildiigii ve en sik olarak 20-40 yaslar1 arasindaki donemlerde ortaya
ciktig1 belirtilmektedir (Dworkin ve ark., 1990; Truelove ve ark., 1992; Koidis ve ark.,
1993; De Kanter ve ark., 1993; Bas, 2007).

Bizim ¢alismamizda ise; 60 hastanin 51' i kadin 9' u erkektir. Hastalarin yag aralig1 16-
31 arasinda olup ortalama 21.35' tir. Literatiirdeki diger calismalara benzer olarak
bizim c¢alismamizda da cogunlugu bayan hastalarin olusturdugu ve yas araliginin 2-4.

dekat oldugu goriilmiistiir.

GOmiilii 20 yas dislerinin siirme sirasinda yaratmis oldugu rahatsizliklar ile
Temporomandibuler eklem disfonksiyonunun yaratmis oldugu rahatsizliklarin
goriildiigii yas aralifi, anatomik bolge yakinligi ve toplumda goriilme siklig

birbirleriyle cokca karigabilmektedir.

Temporomandibular eklem rahatsizliklarinin etiyolojilerinde fasiyal travma, bruksizm,
psikojenik faktorler ve kadin cinsiyeti risk faktori olarak gdsterilmektedir. Ancak;
temporomandibular eklem disfonksiyonunun etiyolojisinde 20 yas dislerinin cerrahi
cekimlerinin potansiyel etkilerinden o©nceki yillarda literatiirde nadir olarak

bahsedilirken (Greene; 1969, Butler; 1975, Pullinger ve Monteiro; 1988, Raustia ve
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Oikarinen; 1991) 1991 yilinda Pullinger ve Monteiro yapmis olduklari ¢alismada ilk

kez 20 yas dis ¢ekimini temporomandibuler eklem rahatsizliklarinin etiyolojisi olarak

bir grup altinda toplamislar ve siniflamaya dahil etmislerdir.

2001 yilinda Huang ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada agrili temporomandibular
eklem rahatsizliklarina sebep olan risk faktorlerini incelemislerdir ve bu faktorleri
bruksizm, fasiyal travma, 20 yas dis ¢ekimi, ortodontik tedaviler, sik tekrarlanan dental
tedaviler, kadin cinsiyeti, depresyon ve psikojenik bozukluklar olarak alt gruplar

altinda toplamislardir.

2006 yilinda ise Huang ve ark.' nin yapmis olduklar1 baska bir ¢calismada 20 yas dis
¢cekiminin yapildigr yas araligi incelenmistir. Bunun sonucunda; populasyonda
temporomandibuler eklem disfonksiyonuna sebep olacak risk faktorleri arasinda kabul
edilen 20 yas dislerinin cerrahi olarak ¢ekiminin adolesan ve geng eriskin doneminde
olan bireylerde temporomandibular eklem rahatsizlig1 yaratma riskinin % 60 oraninda

oldugu belirtilmistir.

2008 yilinda Huang ve ark.' nin yapmis olduklar1 bir diger c¢alismada biitiin yas
gruplarinda 20 yas dis ¢ekiminin ve temporomandibular eklem rahatsizliklarinin
olusma risklerini incelediklerinde; 20 yas dis ¢ekimi sonrasinda temporomandibular
eklem rahatsizliginin olusma riskinin her yas aralifinda belirgin bir farklilik
gostermedigini belirtmiglerdir. Ancak; calismalarinin verileri 21 yasin altinda olan
bireylerde 20 yas dis ¢ekimi sonrasinda temporomandibular eklem disfonksiyonu

olusma riskinin daha da fazla oldugunu gostermistir.

2008 yilinda Morita ve ark.'min Japonyadaki iiniversite dgrencileri arasinda yapmis
olduklari ¢alismada; Temporomandibular eklem problemleri ve ¢ene yaralanmalart,
20 yas dis ¢ekimi ve ortodontik tedavi arasindaki iliski incelenmistir. Bu ¢alismanin
sonucu 20 yas dis ¢cekiminin eklem rahatsizligini1 olusturan predispozan faktorlerden
oldugu yéniindedir. Ozellikle bas bolgesine gelen travmalarm kliking olusmasindan

daha fazla oranda eklem bolgesinde agr1 ve agiz agikliginda kisitlilik olusmasina sebep
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oldugu gosterilmistir. 20 yas dis ¢ekimi sonrasinda eklem rahatsizligi olusmasinin

sebebi olarak; cerrahi islem sirasinda agzin uzun siire agik kalmasi, cerrahi olarak dis
¢ekimi sirasinda mandibulaya uygulanan istenmeyen kuvvetler ve hastanin islem
sirasinda korunma mekanizmasi olarak c¢enesini kapatmaya c¢alisirken olusan

istenmeyen kasilma durumlari gosterilmistir.

2010 yilinda Sahebi ve ark.' nin yapmis olduklari ¢aligsmada ise 2 saatten daha uzun
siiren kanal tedavisi sonrasinda temporomandibuler eklem rahatsizliginin olusma
riskleri aragtirilmistir. Kanal tedavisi 6ncesi ve sonrasindaki 1. haftada maksimum agiz
acikliklari, eklem sesleri ve eklem bolgesindeki agrilar degerlendirilmistir. Boylelikle;
uzun suren dental tedavilerin ve bu yiizden uzun siire agizin agik kalmasinin eklem
acisindan zararh oldugu ortaya ¢ikmistir. Bundan dolayi; tedavi sirasinda ara verilerek

eklem bolgesinin dinlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Travma nedeniyle TME semptomlarinin ortaya ¢ikmasi, olaymn siddeti ve siiresiyle
yakindan ilgilidir. Travma vakalarinda kuvvetin siddet ve siiresi, ¢igneme sistemi
dokularinin toleransina imkan veremeyecek kadar fazladir. Bazi durumlarda siddetin
seviyesinin fazla olmasina ragmen, siiresinin kisalig1 nedeniyle olay tolere edilebilen
seviyelerde kalarak dokularda adaptasyon meydana gelebilmektedir. Bu gibi
durumlarda TME rahatsizliklarinin  goriilmemesi normaldir. Yiiklerin tolerans
seviyesinin iizerinde ve/veya uzun siireli oldugu durumlarda ise dokularda meydana
gelen degisiklikler ¢esitli sorunlar meydana getirir (Oral, 2012; Hakala, 2005; Nitzan,
1994).

Yapilan ¢aligmalardan da anlasildigi gibi TME rahatsizliklari ile 20 yas dis ¢ekimi ve
cerrahisi arasinda yakin bir iliski oldugu ve dis ¢ekimi travmasi ile temporomandibular
eklem problemlerinin olusabilecegi belirtilmektedir. Ancak; mevcut olan bir eklem
probleminin 20 yas dis ¢ekimi sonrasi nasil etkilenecegi konusunda yapilmis herhangi
bir calisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma bu yoniiyle literatiirde ilk olma 6zelligi

tagimaktadir.
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Buradan yola c¢ikarak bilinen bu iliskiyi daha 6nce arastirlmamis olan TME

rahatsizlig1 zaten var olan vakalardaki 20 yas dis cerrahisinin mevcut problemi nasil
etkiledigi konusunun ve bunun yanisira farkli uygulama protokollerinin de var olan
rahatsizlig1 ne sekilde etkiledigini incelemeyi amacladik. Buradan ¢ikacak sonuglar
TME rahatsizlifi durumunda nasil bir ¢ekim protokolii uygulanmasi gerektigi

konusunda klinik yaklasimimiza da 151k tutacaktir.

2010 yilinda Contar ve ark.' nin yapmis olduklar1 ¢alismada 20 yas disleri ¢ekilen 588
hastada 59 komplikasyon gorllmistir. Bu komplikasyonlarin  2'sinin
temporomandibuler eklem disfonksiyonu oldugu tespit edilmistir. Komplikasyon
gorilen 2 bayan hastada da bruksizm ve asir1 stres goriildiigi belirtilmistir. 20 yas dis
cekimi Oncesinde ve sonrasindaki 2 ay boyunca ¢ene hareketleri, agiz agikligi, eklem
bolgesindeki sesler ve kaslardaki gerilim kuvvetleri incelenmistir.  Gomiiliiliik
derecesinin artmasiyla komplikasyonlarin ve o6zellikle agiz acikliginin etkilenme

olasiliginin da arttig1 belirtilmistir.

Antonello ve ark.' lar1 20 yas dis ¢ekimi sonrasi kemik iyilesmesini degerlendirdikleri
arastirmada kontrol siirelerini iyilesmenin saglikli takibi agisindan 1 ay, 3 ay ve 6 ay

olarak belirlemislerdir.

Mozzati ve ark.' lar1 da yapmis olduklar1 ¢alismada gomiilii 20 yas dislerinin ¢ekim

sonras1 kemik iyilesmelerini 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda gozlemlemislerdir.

Hastalarin eklem problemlerinin degerlendirilmesi maksimum agiz agikligi, lateral ve

protruziv hareketler ve eklem bélgesindeki sikayetlerine bakilarak yapilmistir.

Literatiirde de belirtildigi gibi kemik iyilesmesinin tamamlanmasi ve postoperatif
komplikasyonlarin ortadan tam olarak kalkmasi i¢in en az 3 aylik bir siire

gerekmesinden dolay1 kontroller bu siire dikkate alinarak yapilmistir.
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Agr1, var olan veya olas1 doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen,

hosa gitmeyen duyusal ve ¢ok farkli nitelik ve siddette ortaya cikabilen 6znel bir

deneyimdir.

Agr, gomili 20 yas disi g¢ekimlerinden sonra hastalarin en cok yakindiklari
sikdyetlerden biridir. Postoperatif donemde ortaya cikan agri cerrahi travmaya,
operasyon siiresine, salgilanan agri mediatorlerine ve kisisel cevaba bagli olarak

degiskenlik gosterebilir (Seymour, 1984; Shapiro, 1992).

GOmiilii alt 20 yas disi cerrahisinden sonra olusan agrinin ve sikayetlerin
degerlendirilmesinde farkli yontemler kullanilmaktadir (Huskisson 1974). VAS
skalas1 postoperatif agri Ol¢iimiinde etkili bir yontem olup birgcok arastirmaci

tarafindan uygulanmistir (Gawande ve ark., 2009; Mozzati ve ark., 20100).

1985 yilinda Seymour ve arkadaslar1 tarafindan farkli uzunluktaki VAS 'lar
karsilastirilmis ve dental agrinin 6lgiimii i¢in en siddetli agr1 ile sonlanan 10 cm'lik
VAS en uygun yontem olarak gosterilmistir. Calismamizda da dis ¢ekimi 6ncesi ve
sonras1 sikayet degerlendirilmesi i¢in literatiirdeki bu c¢alisma sonucu onerilen 100

mm’lik VAS kullanilmustir.

Temporomandibular eklem rahatsizliklarina sebep olan faktorlerden travma genel

olarak 2 tip altinda incelenmektedir. Bunlar; makro travmalar ve mikro travmalardir.

Makro travmalar; aniden olusan direk ya da indirek olarak eklem bdlgesinin
etkilendigi daha biiyiik kuvvetlerdir. Buna 6rnek ise 20 yas dislerinin ¢ekimi verilebilir.
Bu kuvvetlerin iatrojenik oldugu disiiniilmektedir. Agizin maksimum acildig
zamanda temporomandibuler eklemi olusturan ligamentler oldukg¢a fazla bir sekilde
gerilmektedirler. Intiibasyon islemi, 20 yas dis ¢ekimi yada uzun siiren dental tedaviler
gibi travma etkenleri ligamentlerin de bu durumdan etkilenmesine sebep olur ve

boylelikle disk hareketleri diizensizlesir, eklem disfonksiyonu olusmaya baslar.
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Mikro travmalar ise; uzun siire devam eden ve minimal kuvvetlerle olusan

travmalardir. Buna 0rnek olarak bruksizm ya da dis gicirdatma verilebilir.

Pullinger ve ark. 1991 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada bas bolgesine gelen
travmalarin eklemde agridan rediiksiyonlu disk deplasmanina kadar ¢esitli problemler
yaratabilecegine deginmislerdir. Gelen travmanin siddeti ve multipl olmasinin

olusacak rahatsizliginda daha siddetli olmasina yol actig1 sonucuna varmislardir.

Oral ve Nitzan' in calismalarinda belirtmis oldugu gibi eklem bolgesine gelen yiiklerin
stiresinin ve siddetinin fazla olmasiyla eklemin toleransinin yetmedigi durumlarda
disfonksiyonlar1 olusmaya baglamaktadir. Bizim ¢alismamizin sonuglari da siirenin
uzunlugunun eklemde yarattigi harabiyet agisindan bu arastiricilarin  buldugu

sonuclarla uyumludur.

Buna dayanarak; iki farkli protokol bulunmasinin sebebi 1. grupta alt ve iist dislerin
ayni anda ¢ekilmesiyle hastaya uygulanan daha uzun siireli travma ile 2. grupta ise; 1'
er hafta ara verilerek 2 seansta ¢ekilmesiyle tek seferde olusacak travmanin siiresinin
azaltilmasi ve boylece ekleme travmanin yarattig1 olumsuz etkiye karsi, kendini adapte

etme sansi taninmasi ve bu durumdaki farkliligin ortaya ¢ikarilmasidir.

Calismamizda iki ¢ekim protokolii arasinda hastalarin VAS ile 6lgiilen eklem sikayet
leri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak; farkl
protokollerin uygulandigi bu ¢alismada, iki grup karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli olmamakla beraber 2. grupta sikayetleri daha fazla azalmistir.

Yani dis ¢ekimine 1' er hafta ara verilerek eklemin dinlendirilmesi hastalarin mevcut

eklem sikayetlerini daha az hissetmelerine sebep olmustur.

Contar ve arkadaslar1 2010 yilinda yapmis olduklar1 ¢alismada 20 yas dis ¢ekimi
komplikasyonlarinit ve bunlarin sebebini arastirmislardir. Cerrahi olarak dis ¢ekimi

sUresinin uzamasi ile agizin uzun siire agik kalmasinin ve alt ¢ene bdlgesine eklemin
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tolere edebileceginden daha fazla kuvvetin gelmesiyle eklem problemlerinin

olusabilecegini vurgulamislardir.

Mikrotravma g¢esitlerinden biri olan bruksizmde ise; ¢igneme yiiklerinin asir1 ve
siirekli olmasi, sadece disin sert dokularina zarar vermeyip ¢igneme sistemiyle ilgili
diger dokularda da sorunlar olusabilmektedir. Bruksizmin TME rahatsizliklarina sebep
olan veya devam ettiren faktorlerden biri oldugu yoniinde c¢esitli yayinlara
rastlanmaktadir (Koyano, 2008). Yetigkin bireyler {izerinde yapilan ¢alismalar oral
parafonksiyonel aligkanliklarin temporomandibular eklem rahatsizliklarinin olasi
sebebi oldugunu belirtmis, kas ve temporomandibular eklem rahatsizliklar1 arasinda

pozitif iligski oldugunu gostermistir (Glaros, 2004, Gravish, 2000).

Guler ve arkadaslar1 (2003) bruksizmi olan ve olmayan bireylerde agr1 ve eklem sesi
klinik bulgularim1 karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada, bruksizm grubunda

bulunan bireylerin %63' iinde TME agris1 oldugunu rapor etmislerdir.

Parafonksiyonlarin, TME rahatsizliklarinda primer rolii oldugu klinisyenlerin
cogunlugu tarafindan kabul edilmesine ragmen, bruksizmin TME rahatsizliklari
meydana getiren primer neden olabilecegi sorgulanmakta, var olan sorunu sekonder

olarak hizlandirdig1 hipotezi desteklenmektedir (Glaros, 1998).

Caligmamizda iki farkli ¢ekim protokolii uygulanan hastalarda maksimum agiz
aciklig1, lateral ve protriiziv hareket degerlerinin dis ¢ekimi Oncesi ve 3. ay sonunda
yapilan Sl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik goriilmemistir.
Yani iki farkli ¢gekim protokoliiniin uygulandig1 hastalarda agiz agiklig1 ve lateral-
protriiziv hareketlerin 3. ay sonundaki degisimi anlamli olarak goriilmemistir. Ancak;
bruksizm hastalarindaki sonuglarin farkli oldugu izlenmistir. Bu hastalarda dis sikma
veya gicirdatma aliskanli§i devam etmesinden dolayr ¢ekim travmasinin disinda
devamli siiregelen bir mikro travma s6z konusudur. Bu mikro travmalar cene
hareketlerinin - miktarim1  etkilemektedir. Ozellikle maksimum agiz aciklig

Ol¢timlerinde dis ¢ekimi Oncesi ve sonrasindaki 3. aym sonunda agiz acikligi
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degerlerinin bu hastalarda azaldigi goriilmiistiir. 2. gruptaki bruksizm hastalarinin

sayisinin belirgin derecede fazla olmasinin bu grubun sonuglarmi da etkiledigi
diisiiniilmektedir. Buna dayanarak; sonraki ¢alismalarda bruksizm hastalarinin farkl
bir grupta degerlendirilmesi ya da ¢alisma dis1 birakilmasi onerilmektedir. Bu sonuglar
Glaros' un 1998 de yapmis oldugu parafonksiyonlarin mevcut bir eklem rahatsizligini

sekonder olarak arttirmasi sonucunu vurguladigi ¢alismasi ile uyumlu sonuglanmistir.

Calismamizda esas olarak iki farkli ¢ekim protokoliiniin mevcut eklem problemine
olan etkisinin aragtirilmasi amaclanmistir. Ancak bunun yaninda ortaya c¢ikan
sonuglardan bir digeri de gomiilii 20 yas dis ¢ekimi yapilan hastalarin biiyiik bir
cogunlugunda eklem sikayetlerinin azalmis ve degismemis olmasidir. Fakat 10
hastada sikayetler artmistir. Bu hastalar incelendiginde bu hastalarin stres ve bruksizm
hastalar1 oldugu ve 7'sinin 2. grup i¢inde yer aldig1 goriilmiistiir. Eklem sikayetlerinin
dis ¢ekimlerinin 1' er hafta ara ile yapildig1 2. grupta daha fazla oranda azaldig
goriilmiistiir. Bu sonuglar semptomatik olan ve agizda bulunmasi bir takim
rahatsizliklara sebep olan 20 yas dislerinin ¢ekimlerinin yapilarak bu semptomlarin
ortadan kaldirilmasi ile ayni tarafta mevcut olan eklem sikayetlerinin de azaldiginm

gOstermektedir.

Mercier ve Precious isimli arastirmacilar 1992 yilinda yapmis olduklari ¢alismada
gomiilii 20 yas dislerini semptomlarina ve cerrahi girisim gerekliligine gore 4 kategori
altinda toplamislaridir. Bu kategoriler midahale edilmezse risk teskil edenler, edilirse
risk teskil edenler, edilmemesi faydali olanlar ve kesinlikle miidahele edilmesi
gerekenler olarak ayrilmistir. Bu g¢alismanin sonucunda gomiilii 20 yas dislerinin
cekimine karar verilirken hastanin sikayetlerinin ve sikintilarinin endikasyon igin
bliyiik rol oynadigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da semptomatik olan gémiili 20
yas disleri sec¢ilmis ve dis c¢cekimlerinden sonra dislerle aymi taraftaki eklem
bolgesindeki bu sikayetler degerlendirilmistir. Calismamiz bu yoniiyle Mercier ve

Precious isimli arastirmacilarin goriisleriyle uyumludur.
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Dis ¢ekimi protokoliiniin uygulanmasi yani alt ve {ist 20 yas dislerinin ayni seansta ya

da ara verilerek 2 seansta gergeklestirilmesi hem cerrahin tercihi hem de hastanin
durumu acisindan degerlendirilmesi gereken bir konudur. Ancak ¢alismamizin
sonucunda eklem disfonksiyonu olan hastalarda dis ¢ekimlerinin 2 farkli seansa
boliinerek yapilmasinin eklem bolgesindeki rahatsizliklarin kontrolii agisindan faydal
oldugunu ve boylelikle eklemin bu ¢ekim travmasini daha kolay tolere ettigini

diisiinmekteyiz.



33
5. SONUC VE ONERILER

“Gomiili 20 yas disleri” ve “Temporomandibular eklem disfonksiyonlar1” her ikisi
de toplumda siklikla karsimiza ¢ikan ve yasam kalitesini etkileyen sorunlardir.
GOmiilii 20 yas dislerinin siirme sirasinda yaratmis oldugu rahatsizliklar ile
Temporomandibuler Eklem Disfonksiyonunun yaratmis oldugu rahatsizliklar
goriildiigii yas araligi, anatomik bolge yakinligi ve toplumda goriilme sikligi
acisindan birbirleriyle karisabilecek iki problemdir.

20 yas dislerinin cerrahi ¢ekimi Temporomandibular Eklem problemlerini baslatan
hazirlayict bir faktéor olarak kabul edilmektedir ve eklem hastaliklarinin
etiyolojisinde alt grup olarak siniflamaya dahil edilmistir.

Iki farkli ¢ekim protokolii uygulanan hastalarda ¢ekim sonrasi 3 aylik siirede
eklemdeki sikayetlerin degisimi agisindan 1' er hafta ara verilerek g¢ekimlerin
yapildig1 grupta eklem sikayetleri daha fazla azalmistir.

Iki farkli gekim protokolii uygulanan hastalarda; dis ¢ekimi &ncesi ve sonrasindaki
3 aylik stirede maksimum ag1z a¢iklig, lateral ve protriiziv hareketlerde anlamli bir
degisiklik olmamaistir.

Temporomandibular eklem rahatsizlig1 ile ayni tarafta bulunan semptomatik 20 yas
dislerinin ¢ekimi sonrasinda ilk 3 aylik periyodda hastalarin eklem sikayetlerinde
azalma oldugu goriilmiistiir.

Bruksizm sikayeti olan hastalarda dis ¢ekimi sonrasinda da dis sikma olay1r devam
ettiginden dolay1 agiz acikligi, lateral ve protruziv hareket degerlerinde dis ¢ekimi
dncesine gore azalma gorildigi; TME sikayetlerinin ise azaldigi izlenmistir.
Calismamizin sonuglarina gore; eklem problemi olan hastalarda semptomatik alt ve
tist gobmiilii 20 yas dis ¢ekimi planlaniyor ise; bu dislerin ¢ekimin eklem problemini
daha da arttirmamak amaciyla ayr seanslara boliinerek ve eklem dinlendirilerek

yapilmasinin daha faydali olacag diisiiniilmektedir.
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OZET

Temporomandibular Eklem Disfonksiyonlu Hastalarda Yirmi Yas Dis Cekimi Cerrahisinde 2

Farkh Cekim Protokoliiniin Eklem Disfonksiyonlar1 Uzerine Olan Etkisinin Arastirilmas

“Gomiilii 20 yas disleri” ve “Temporomandibular eklem disfonksiyonlar1” (TMD) her ikisi de toplumda

siklikla karsimiza ¢ikan ve yasam kalitesini etkileyen sorunlardir.

Literatiirde 20 yas dis ¢ekiminin yaratmis oldugu travmanin temporomandibular eklem iizerine olan
etkilerini anlatan bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Ancak mevcut bir TMD (temporomandibular eklem
disfonksiyonu) bulunan hastalarda 20 yas dis ¢ekimi cerrahisinin yaratacagi travmanin var olan bu TMD

sorununu hangi boyutta etkileyecegi konusunda bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bunu aragtirmak amaciyla; ¢aligmamizda farkli iki yaklagimla, birinci grupta alt ve iist 20 yas disleri
ayni seansta ikinci grupta ise alt ve st 20 yas dislerinin 1 er hafta ara verilerek 2 farkli seansta ¢ekimi

yapilmis ve mevcut disfonksiyondaki etkileri arastirilmistir.

Biitiin hastalarda Maksimum agiz agikligi (MAA), lateral ve protriiziv hareketler ve eklem sikayetleri
(ES) degerlendirilmistir. Eklem sikayetlerinin belirlenmesi i¢cin VAS (visual analog scale) Uzerinde

diizeyin isaretlenmesi yontemi kullanilmustir.

Bu ¢aligmada elde edilecek veriler Lisansli SPSS 20.0 paket programu ile degerlendirilmistir. Verilerin
normallik testleri sonucunda iki gruplu karsilagtirmalarda Student t testi ve/veya Mann-Whitney U testi,
3 ve daha fazla gruplu karsilastirmalarda Anova ve/veya Kruskall-Wallis H testi kullanilmistir. Zamana
gore degisimleri degerlendirmek icin ise bagumli gruplarda t testi ve/veya wilcoxen isaret testi

kullanilmustir.

Sonuglar degerlendirildiginde istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark bulunmamakla beraber
degerler kendi i¢inde incelendiginde; eklem problemi olan hastalarda semptomatik alt ve tist gdmuli 20
yas dis ¢ekimi planlaniyor ise; bu dislerin ¢ekimin eklem problemini daha da arttirmamak amaciyla ayr

seanslara boliinerek ve eklem dinlendirilerek yapilmasinin daha faydali olacag diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yirmi yas dis ¢ekimi, temporomandibular eklem problemi
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SUMMARY

An Investigation On The Effect Of Two Different Third Molar Extraction Protocols On Joint
Dysfunction In Patients With Tmj Dysfunction

“Impacted third molars” and “Temporomandibular joint disorders” are issues that are often encountered

in society and are effecting the quality of life.

There are many studies abouth the effect of trauma created by impacted third molar surgery on TMJ.
However there is no literature revealing the trauma created by impacted third molar surgery in already
existing TMD.

In order to investigate this; two different approaches have been applied such as in the first group upper
and lower impacted third molar teeth have been extracted in the same session, where as in the second

group a one week intervals has been set in between the two extractions.

As a results; the effect of surgical trauma on the existing TMJ problem in both groups has been evaluated.

In all patients; maximum mouth opening (MMO), lateralt and protriiziv movement and TMJ complaints
(TC) were evaluated. For determining TMJ complaints VAS (visual analog scale) has been used. The
results have been evaluated statistically by a licensed SPSS 20.0 software package. As a result of testing
normality of the data in the two-group comparison Student's t test and / or Mann-Whitney U test,
ANOVA for comparison in groups of 3 or more and / or Kruskal-Wallis H test was used. To assess
change over time while the dependent samples t-test and / or mark wilcox test Although statistical
analysis revealed no significancy, the evaluation of the results proved, that it would be preferable to
extract the impacted third molars by setting a one week interval. So as; it can be considered that resting
the TMJ would make a possitive effect on the existing TMJ problem.When analyzing the results

statistically significant differences were found between the two groups.

Eventually; if symptomatic upper and lower third molar extraction is scheduled in patients with existing
TMJ problems, it would be logical to perform the operation in two different sessions so as to avoid the

increase of the already present problem.

Key Words: Third molar extraction, TMD
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EKLER

Ek-1. HASTA BiLGILENDIRME FORMU

Sizden Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis, Cene
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dal1 ‘nda yirittlmekte olan “Temporomandibuler
eklem disfonksiyonlu hastalarda 20 yas dis ¢ekimi cerrahisinde 2 farkli ¢ekim

7

protokoliiniin eklem disfonksiyonlari tizerine olan etkisinin arastiritlmast ” konulu
calismaya katilmaniz istenmektedir.

Bu ¢alisma siz dahil 60 hasta tizerinde yapilmasi planlanmistir. Yapacagimiz
caligmanin amaci cekilecek olan 20 yas dislerinizde 2 farkli ¢ekim protoklii
kullanilarak ameliyat sonrasinda eklem bdlgesindeki agri, ses ve agiz acgiklig
mesafeleri tizerinde olusturdugu farkliliklar1 degerlendirmektir.

Yapilacak bu ¢alismada 20 yas dislerinizin ¢ekiminden sonra size verilecek
antibiyotik ve gargarada veya iyilesmenizi etkileyecek herhangi bir konuda
degisiklikler yapilmamistir. Boliimiimiizdeki tedaviniz siiresince gomiilii 20 yas
dislerinizin ¢ekiminde uygulanan siirli uyusturma ve cerrahi prosediirler eksiksiz
olacaktir. Bu ¢alismada sizden herhangi bir 6rnek alinmayacak sizden eksta bir Ucret

talep edilmeyecektir.

Calismaya dahil olmak istememeniz durumunda bu tedavinizi etkilemeyecek ve

normal prosedirler dahilinde tedaviniz devam edecektir.

“Temporomandibuler eklem disfonksiyonlu hastalarda 20 yas dis ¢ekimi cerrahisinde
2 farkli ¢ekim protokoliiniin eklem disfonksiyonlar1 iizerine olan etkisinin arastirilmas1’
baslikli ¢aligma bana s6zlii olarak agiklandi. Calisma ile ilgili tiim sorularima tatmin
edici cevaplar aldim. Calismaya kendi rizamla goniilli olarak katilmayi kabul
ediyorum. Calismanin amact ve sonuglari; karsilagabilecegim olumlu ve

olumsuz yonleri Dt. Merve Nur KADIOGLU tarafindan bana agiklanmistir.

Hasta Adi-Soyad1 Tarih

Imza Tarih:



TME MUAYENE FORMU

Hasta No
Ad-Soyad
Cinsiyet
Yas
Adres
Telefon

CALISMA :

Su andaki sikayet

Sikayetin hikayesi

Protezin tipi:

Protezin kullamim siiresi:

Protezin gece kullanimu:

Dis sikma problemi:

Vertikal Boyut (0ncesi ve sonrasi):
Freeway space:

MEDIKAL ANAMNEZ

Herhangi bir sistemik hastaliginiz var m1?

Evet O Varsa bunlar nelerdir?
Hayir D

Siirekli kullandiginiz bir ilag var mi1?
Evet |:| Varsa bunlar nelerdir?

KONTROL :
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Hayir D

Penisilin ve tiirevi ilaglara kars1 alerjiniz var mi1?
Evet

Hayir

Cene ekleminizden sikayetiniz nedir? (birden fazla isaretleme yapabilirsiniz)
Agn D Ses |j Ag1z agmada zorluk D Diger

Size gore ekleminizde agriya yol agabilecek herhangi bir olay basiniza geldi mi?

Kaza/tlalma D Stres/Dis gicirdatma D Dis Tedavisi D Cerrahi Islem D
Diger

Eklem sikayetleriniz i¢in daha 6nce herhangi bir doktora bagvurdunuz mu?
Evet ﬁ Bagvurduysaniz ne tip bir tedavi 6nerildi?

Hayir D

Eklem sikayetleriniz hayatinizi ne dlgiide etkiliyor?

0 25 50 75 100
(Etkilemiyor) (Tamamen etkiliyor)




MUAYENE BULGULARI

Palpasyon

TME Lateral Palpasyon

TME Posterior Palpasyon

Masseter Kas (Hassasiyet)

Temporal Kas (Hassasiyet) :
Medial Pterygoid Kas (Hassasiyet)
Eklem Sesleri

Kliking

Krepitasyon

Hareketler

Max. Agiz Agikligi (mm)
Sola Lateral Hareket (mm)
Saga Lateral Hareket (mm)
Protruziv Hareket (mm)

Intraoral Muayene

Okltizyon (Angle Simiflamasi)

KLINIK ON TANI KASSAL
INTRAARTIKULER

TANI
ONERILEN TEDAVi

TAKIPLER
MAA

MEMNUNIYET

AGRI

wn
—
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PROTEZ YENILENMEDEN ONCE:
AGRI:
VERTIKAL BOYUT:

OKLUZYON:

PROTEZ YENILENDIKTEN SONRA':

AGRI:
VERTIKAL BOYUT:

OKLUZYON:
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